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要旨
排尿障害や排便障害を含む封醜障害における骨盤底筋(群)に関する過去の文献を検討して、その訓練状況と効果を明らかにする
ことを目的に、医中誌Ⅷ∃版、 1996-2007年に収録された文献を対象として、 1文献1テーマで、 「排尿障害」及び働巨便障害」と「骨
盤底筋訓練」に関わる検索文献を整理・分類し、 「排尿障害」および「排便障害」における骨盤底筋訓練の特徴を明確化した。その結
果、総文献数は80件で、 「排尿障害と骨盤底筋」 51件(56.8%)、 rlj巨便障害と骨盤底筋」 39件(43.2%)であり、 rlj巨尿障害と骨盤
底筋」の文献が[排便障害と骨盤底筋]より多かった。文献の内容から取り出された特徴は、それぞれ1.骨盤底筋訓練の効果、 2.骨
盤底筋訓練の治療・処置、 3.骨盤底筋の評価、及び4. #植(尿・便)障害の実態であった。今後は、対象の彰醜障害の状況に従
って、骨盤底筋訓練を活用した看護方法を工夫すること及び訓練プログラムの開発が研究課題と考えられる。
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1.はじめに
高齢者人口が増加し、加齢や疾病等による尿失禁は
高齢者の約1割に認められるが1)、分娩等の影響によ
る性器脱も増加傾向にある2)。更に更年期女性の2人
に1人は尿失禁で悩んでおり3)、日本の成人女性の30
-40%が尿失禁を経験していると報告されている4)。
また、健常学童児を対象とした疫学調査では、昼間尿
失禁が学童児の6. 3<;に認められ、そのノ罷患率は成長と
ともに緩徐に低下していくが、女児では高学年以降は
4%以下に低下しないという実態が示されている5)。こ
のように女性は男性に比べ、尿失禁ノ罷患率が高く、 「疾
患」としての自覚が乏しいため受診率が低いとされて
いる6)。恥を重んじる日本文化や個々の価値観によっ
て、日本では、排浬の話題はタブー視されやすく日常
生活に支障を来たしていても、他者には気軽に相談し
にくいという切実な問題がある。
一方住民の生活の質を高めるための排浬障害に対す
る改善は進んできている。医学的治療・処置の他、排
壮環境や排浬用具、排浬関連用具等の開発もある。中
でも、骨盤でハンモックのように臓器を支え、尿道や
肛門の開閉に重要な役割を持つ骨盤底筋の訓練(本稿
では、訓練をリハビリテーション、運動、体操と同じ
意味とする)が重視されているが、統一された活用方
法があるとはいえない現状にあると考える。そこで、
本研究では過去の文献から、排浬障害に関連する骨盤
底筋訓練のエビデンスを明らかにし、排浬障害におけ
る効果的な指導方法を検討したいと考える。
用語の定義
骨盤底筋訓練7) :骨盤底挙筋は、膜朕の出口開閉を
調節する尿道括約筋や腸の出口開閉を調整する肛門括
約筋とともに、恥骨から尾骨に向かって、尿道、腔、
そして直腸-とハンモック状に繋がった骨盤底筋群と
称する筋肉群で、人間の骨盤と腹部臓器を保持してい
る。骨盤底筋訓練とは、これらの骨盤底筋群を鍛えて、
失禁等排浬障害を回復させ、排浬コントロールができ
ること(禁制という)を目的として、骨盤底筋群を強
化する一連の訓練プログラムを意味する。
2.研究目的
排浬障害を改善する骨盤底筋訓練に関する文献から、
効果的な骨盤底筋訓練の根拠とその活用方法を明らか
にする。
3.研究方法
研究対象は、医中誌wEB版の1996-2007年に収録さ
れ、 「骨盤底筋(群)」 「訓練」のキーワードで検索され
た文献とする。分析は、検索文献1件1テーマとし、
海外文献を除外し、さらにそれらの内容を、 「排尿障害」
と「排便障害」にして、年代毎に整理・分類し、その
特徴を明らかにする。
排泄障害における骨盤底筋訓練の効果
4.結果と考察
1)検索した文献総数は80件であった。 「排尿障害
と骨盤底筋《群)」の文献は、 1996年3件、 1997年3
件、 1998年7件、 1999年1件、 2000年1件、 2001年3
件、 2002年4件、 2003年2件、 2004年11件、 2005年
4件、 2006年3件、 2007年4件でであった。 「排便障害
と骨盤底筋(群)」の文献では、 1996年3件、 1997年3
件、 1998年3件、 1999年0件、 2000年4件、 2001年4
件、 2002年4件、 2003年6件、 2004年1件、 2005年5
件、 2006年1件であった。
さらに、 「排尿・排便障害と骨盤底筋(群)」に関す
る文献は1996年1件、 1997年1件、 1998年1件、 2007
年2件の計5件であった。全体的に「排尿障害と骨盤
底筋(群)」の文献の方が計51件(56.8%)で、 「排便
障害と骨盤底筋(群)」の文献計39件(AO 00/'より多
かった。このことは、本来骨盤底筋は、尿道、腔、肛
門のコントロールに影響を与える筋群であるが、骨盤
底筋訓練が、排便障害の治療やケアよりも、尿失禁等
排尿障害の治療とケアに使われやすく、 「骨盤底筋訓
練」の研究が、 「排便障害」対策よりも、 「排尿障害」
の対策として、より意識的に研究されていることを示
すものと思われる。
2) 「排尿障害と骨盤底筋(群)」に関連する文献
文献内容の特徴は次の4項目に分類された。
(1)　骨盤底筋(群)訓練の効果
①骨盤底筋(群)訓練の実施8)
骨盤底筋(群)訓練は、医療施設では、泌尿器科の
前立腺全摘除術後9) 10) ll)や婦人科の術後における術後
尿失禁の対策12)の他、産裾や分娩後の腹圧性尿失禁13) 、
性器脱等の対策14)として意図的に看護援助として実施
されており、症状改善を早める効果が得られていた。
また地域保健の中でも、住民を対象とした予防教室で
活用されている例15)もあった。
②骨盤底筋(群)訓練と他の治療との併用16)
診療の一貫として、低周波や誠刺激療法等の物理的
刺激や漢方等の薬物と骨盤底筋(群)訓練との併用に
より効果を上げていた。特に、女性の尿失禁の過半数
を占めるといわれている腹圧性尿失禁では、薬物と骨
盤底筋群訓練が効果を得ている。
(2)骨盤底筋(群)の治療・処置
(∋　物理的刺激による骨盤底筋(群)訓練療法
この分類では、骨盤底筋(群)訓練との併用はなく、
物理的刺激そのものが骨盤底筋(群)を刺激すること
を、訓練療法と称している。例え古事山骨神経刺激装置
(低周波)を体内に埋め込むと、腹圧性尿失禁には、
骨盤底筋(群)の収締性を増強させ、切迫性尿失禁に
対しては、排尿反射を抑制する効果があり、治癒30-
50%,改善は、 60-70%と報告されている17)。また、無
侵襲連続磁気刺激式尿失禁治療装置は、陰富田中経に磁
気刺激を与えることによって、尿道内圧を上昇させ、
骨盤底筋(群)や尿道括約筋を収縮する。これらの治
療は腹圧性及び切迫性尿失禁治療に有用で、着衣のま
ま治療ができる利点がある18)。
②　薬物療法
骨盤底筋(群)の機能を回復させる根本的治療には、
効果発現までに時間がかかり、侵襲性が高い。そこで
即効性で低侵襲である薬物療法がある19)。骨量低下時
のラロキシフェンや漢方療法の効果が報告されている
20)
③　手術、会陰切開、腫内器具(膜批頚部支持装置)
性器脱の高齢女性-の対策には、腫式または腹式小手
医術がある21)。
また手術や薬物治療、骨盤底筋(群)訓練などで十分
な効果が得られなかった患者には、腫内器具(膜批頚
部支持装置)がある。これは膜批頚部を腫内から挙上
し膜批頚部の過剰移動を防止して尿失禁を予防するの
で、外来通院で習得でき、家族等の事情で手術ができ
ない場合にも、安全で有用な治療法となる。入院しな
い利点がある22)。
また、分娩には、母月新手盤底筋(群)損傷が伴うこ
とが多いがその際は、医師の会陰切開が損傷を軽減し、
将来的子宮脱を予防する。助産師の裾婦-の体位の工
夫や娩出力方向の調整も会陰裂傷を予防する重要な助
産術となる23)。
(3)骨盤底筋(群)の評価
根治的前立腺摘出後、腹圧性尿失禁等の尿失禁では、
問診、検尿、理学的検査、筋電図評価、超音波診断の
他MR I 、シネMR I等の画像診断による評価がある
24)
(4)排尿障害の実態
健康な児童に対する疫学調査5)では、女児の尿失禁
は切迫性失禁が大半であり、高学年女児では、腹圧性
失禁の存在も示唆されており、子供の頃からの生活指
導が重視される。また、一般女性や学校教師にも、尿
失禁が存在することがあり、住民-の予防的教育と骨
盤底筋(群)訓練の普及が必要と思われる。
3) 「排便障害と骨盤底筋(群)」に関する文献
排便障害と骨盤底筋に関する文献は、次の4項
目に分類された。
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(1)骨盤底筋(群)訓練の効果
神経囲棚巨便障害は、上位運動神経障害では便秘が
あるため、食物繊維の摂取、腹部マッサージ等の日常
生活指導を行い、重症例には高圧湖易がある。バイオ
フィードバック法や骨盤底筋訓練は安全で有効である
25)が、適切な指導と継続性を要する。下位運動神経障
害による排便障害では、便失禁には洗腸が簡便で有効
性が高く、バイオフィードバック法と骨盤底筋訓練の
併用が有効とされている。
潰癌性大腸炎術後看護として、骨盤底筋訓練を取り
入れた論文がある26)他、妊産裾婦の肛門下垂を高め、
骨盤底筋(群)弛緩改善に有効な体操として母性領域
で活用されていた27)。
これらの対処で改善が望めない場合は、外科的対処
を行う。特に排便障害者の便秘は障害度よりも活動量
に左右されるとの報告があり、骨盤底筋訓練は重要で
ある。排便障害-のケアは、日本は欧米ほど積極的で
はないため、今後の研究が望まれる。
(2)骨盤底筋(群)の治療・処置28)29)
直腸脱、直腸臆塵、会陰下垂症候群、肛門外傷、腫
癌等直腸や肛門の障害に対する外科的治療や処置では、
骨盤底筋や神経損傷等による影響がある。骨盤底筋群
と腫癌が接している場合、浸潤の有無が、治療・処置
後の経過を左右する。差恥心やプライバシーを尊重し
た専門的ケアを必要とする。
(3)骨盤底筋(群)の評価30)
排便障害と骨盤底筋(群)との関係に関する評価
については、小児、成人では学生や産婦、高齢者を対
象とした外科系治療・診断の論文で、 CT、 MR I等
の画像診断、肛門括約筋の筋電図や神経機台監平価等の
他、直月射旨診により直腸癌の深さを測定して骨盤底筋
(群)の弛緩状況を予測する等、骨盤底筋(群)の機
能や他臓器との関連が評価されていた31)。
(4)排便障害の実態
この分類には、対象に小児32)や中・高齢者4)が多か
った。高齢者の場合、陰富田中経伝導時間で75歳以上高
齢経産婦の直腸脱を対照群と比較した研究では、有意
に延長を認める結果となり、直腸脱では、出産や慢性
便秘に伴って排便時の怒責により、骨盤底筋(群)の
解剖学的変化(会陰下垂)や陰部神経症を併発してい
ることが検討された。若い頃の出産時に、一時的に骨
盤底筋(群)に弛緩が生じるため、男性より女性に直
腸壁や骨盤底筋(群)異常が多いこと、また高齢者は、
子宮脱や肛門の病変により骨盤底筋(群)弛緩症とな
ること、手術操作による骨盤底筋(群)や直腸周囲支
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持組織の脆弱化が生じること直月別工門角が有意に鋭角
となり、骨盤底筋(群)が怒責時に弛緩しないので排
便困難になっていることが明らかとなっている。しか
し、排便障害の改善には、食事、肛門-の刺激、生活
様式、骨盤底筋強化運動とともに、患者の自尊心を高
める対応も、改善に良い影響を与えていることが明ら
かにされていた33)。
5.まとめ
以上から、次のことが明らかとなった。
1) 「骨盤底筋訓練と排尿障害」の文献数は、 「骨盤底
筋訓練と排便障害」より多く研究されていた。
2)骨盤底筋訓練は、重症に至らない軽度排尿障害及
び排便障害の段階におけるリハビリテーション効果が
報告されていた。従って、病院外来等の一般住民の介
護予防としての指導に有効と考える。
3)骨盤底筋訓練に関わる研究は、子どもから成人、
特に妊娠・分娩・産裾前後、高齢者に至るまで、全ラ
イフステージを対象としており、継続的な健康教育の
一つとして活用できると考える。
4)骨盤底筋訓練の指導は、食生活、排浬習慣、運動
と休息のバランス等の適切な生活指導を行う看護援助
の一環として、継続的に実施することが大切である。
5)排浬障害の進行時には、薬物や物理的療法との併
用療法が有効であるため、早期に専門外来-の受診が
必要となる。しかし排浬に関わる諸問題は、日本人の
文化的背景から生じる差恥心や自尊心に反映しやすく、
心理的・社会的影響もあるため、欧米のような排浬障
害の治療とケアが日常的に、気軽に相談できる皮膚・
排浬ケア認定看護師、専門看護師による「失禁外来」
34)35)36)が広く開設されることが望まれる。
6)入院治療を要する排浬障害患者に対しては、医師
や理学療法等多職種との連携による多角的アプローチ
による対象別骨盤底筋訓練プログラムを開発し、日常
の看護援助の中に組み込むことが重要であると考える。
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